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iv. Resumo

O estdgio foi realizado no Departamento de Microbiologia da Faculdade de Medicina, no
laboratdrio de Parasitologia, e teve como objectivos, aprender as técnicas usadas no laboratério
para a identificacdo de parasitas intestinais, estimar a frequéncia dos parasitas intestinais e
identificar os agentes etiol6gicos mais frequentes.

O estagio foi realizado em quatro fases. A primeira fase foi de treino em biosseguranca
laboratorial, adaptagdo técnica ao laboratério que decorreu num periodo de Junho a Agosto de
2022. A segunda fase, foi de processamento, analise, registro e interpretacdo de resultados das
amostras de fezes disponibilizadas pelo laboratério de Parasitologia no periodo de Setembro a
Novembro de 2022. A terceira fase, foi de apresentacdo dos resultados no local de estagio, e
processamento de dados no periodo de Novembro a Fevereiro de 2023. E a quarta fase foi de
elaboracdo e entrega do relatorio final decorridas entre os meses de Fevereiro a Junho de 2024.

A motivacdo do estagio reside no desejo de consolidar o conhecimento tedrico e pratico sobre 0s
processos microbiologicos envolvidos no diagnostico, bem como adquirir habilidades técnicas de

diagndstico.

Durante o estagio, no sector de parasitologia processou-se amostras de fezes (n=259) para a
identificacdo de parasitas intestinais, pelo método de Ritchie, e observou-se associa¢Bes entre 0s

resultados obtidos com as varidveis demogréficas: sexo,idade,e ocupacéo.

O estudo revelou que parte das amostras apresentaram parasitas intestinais (n = 99) 38,22%.
Com a frequéncia de 38,22% e foram identificados, em ordem decrescente: Ancylostoma
duodenale (8,5%), Entamoeba coli (6,2%), Entamoeba histolytica (4,2%), Ascaris lumbricoides
(1,2%), Giardia lamblia (0,8%), Schistossoma mansoni (0,4%).

Findo o estagio, concluiu-se que a identificacdo de parasitas intestinais pelo método de Ritchie é
de muita importancia, pois permite auxilio ao clinico nas suas tomadas de decisfes, de modo a

melhorar a satde da populag&o.

Palavras-chave: Parasitas intestinais, Frequéncia, Distrito de Jangamo
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1. Apresentacdo e caracterizacdo do Local de estagio

O estagio foi realizado no laboratério de Parasitologia da Faculdade de Medicina (FAMED) da
Universidade Eduardo Mondlane localizada na Av. CP 257 Salvador Allende R/C, Maputo.

O laboratério de parasitologia faz parte do departamento académico de microbiologia e esta
dividido conforme servico de apoio e servico de referéncia como ilustra detalhadamente a fig.1

O Laboratorio supracitado, foi reabilitado pelo instituto Marques de Valle Flor e inaugurado
oficialmente por sua exceléncia Primeira-dama da Republica Portuguesa Dra. Maria José Ritta
em 28 de Marco de 2000.

Em 2009, o laboratério foi remodelado e reequipado com o apoio da fundacdo Gilead e

reinaugurado pelo vice-presidente da fundacdo Gilead, Dr. Norbert Bischofberger.

Esta vocacionado a investigacdo e ao ensino a estudantes dos cursos de medicina e biologia no
ramo da Saude, pesquisa e diagndstico de doencas em areas de parasitologia bem como co-

infecgcdes com o HIV.

O laboratério de parasitologia é composto por cinco compartimentos a saber: sala de

Parasitologia e Imunologia, sala de extraccao, sala de PCR, sala Frio e sala de Lavagem.

O laboratoério supracitado é um laboratério de nivel Il de biosseguranca, que se dedica no

processamento de amostras de sangue total, soro, plasma, fezes, urina e amostras de LCR.

Na sala de Parasitologia e imunologia é feita a pesquisa de parasitas intestinais e sanguineos
utilizando diferentes técnicas parasitoldgicas, e os testes serolégicos para o diagnostico de
diferentes parasitoses humanas, nessa sala encontra-se diversos equipamentos como, aparelho de
lavagem das microplacas de ELISA, espectrofotdmetro para leitura das absorvancias de cada

poco da placa de ELISA, Cabine de Biosseguranga Biologica.

Na sala de extraccdo faz-se a extraccdo de ADN ou ARN de diversos parasitas para fins de
identificacdo na sala de PCR, encontra-se nessa sala equipamentos como, Centrifugador, Cabine

de Biosseguranca Biologica, Incubadoras de tubos eppendorf.



Na sala de PCR faz-se a identificacdo e diferenciacdo especificas de diversos parasitas que
acometem o homem, pesquisa de genes de resisténcias dos parasitas a diferentes tipos de
farmacos antiparasitarios, e nesta sala encontram-se diversos equipamentos como o aparelho

electroforético, termociclador, Computador, entre outros.

Na sala de frio faz-se a conservacdo de amostras, em congeladores funcionando em diferentes
temperaturas: -19°C,-20°C, -79°C,0-15°C e 2-8°C.

Na sala de lavagem, faz-se a lavagem dos diversos materiais, e a sua desinfecgéo e esterilizacao,
pois encontram-se na mesma sala materiais de limpeza e equipamentos de desinfecgéo (estufa), e

de esterilizacdo (autoclave).
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Fig.1 Organograma do laboratorio de Parasitologia, UEM



2. Programa do Estéagio

Cronograma de actividades do estégio.

Fases Periodos Actividades

Primeira fase Junho - Agosto de 2022 Treino de biosseguranca
laboratorial, adaptacéo
técnica ao laboratorio de

parasitologia da FAMED da

Universidade Eduardo

Mondlane
Segunda fase Setembro - Novembro de | Processamento, analise,
2022 registro e interpretacdo de

resultados das amostras de
fezes disponibilizadas pelo
laboratério de parasitologia
da FAMED

Terceira Fase

Novembro 2022 -Fevereiro
2023

Apresentacdo dos resultados
no local de estagio,

analise de dados.

Quarta Fase

Fevereiro 2023- Junho 2024

Elaboragdo e entrega do

relatorio final




3. Apoio concedido

v’ Disponibilidade da equipa do laboratdrio sempre que foi preciso;
v’ Assisténcia e orientagdo técnica;
v’ Oportunidade de estagio e conciliagdo de conhecimento tedrico e pratico adquirido

durante a formacéao

3.1. Objectivo geral
v Desenvolver habilidades técnicas e laboratoriais empregues no laboratério de
parasitologia da FAMED para identificagéo de parasitas intestinais.

3.2. Especificos
v Processar amostras de fezes pelo método de Ritchie;
v' Avaliar a frequéncia de parasitas intestinais na populacdo residente no distrito de

Jangamo.



4. Revisdo bibliogréafica

4.1. Caracteristicas biologicas e Importancia Médica dos Parasitas Intestinais

A Parasitologia € uma importante ciéncia da salde humana, apontando questbes de interesse
médico e biomédico, principalmente na populacdo de nivel socioeconémico menos prevalecido.
Entre os parasitas de interesse médico, h& duas classes principais de parasitas intestinais que sao
0s protozoarios e os helmintos (Maia e Hassum, 2016; Moiane et al., 2019).

Os Protozoarios intestinais sdo organismos unicelulares com um ciclo evolutivo simples,
possuem estagios como trofozoitos, cistos, oocistos e esporos. Os mais comuns sdo Giardia

lambia (Giardia intestinalis), Entamoeba histolytica/dispar (Da Silva e Hayashi, 2015).

Outras espécies comuns de protozoarios sdo: Entamoeba coli, Endolimax nana e a lodamoeba
butschlii. Os protozoarios comensais bem como 0s patogénicos assemelham-se por compartilhar
0 mesmo mecanismo de transmissao fecal-oral e sdo bioindicadores de baixas condi¢des sdcio-
ambientais de uma populacdo, indicando ambientes propicios a transmissdo de espécies

patogénicas (Cardoso et al., 2020).

Os helmintos geralmente s&o organismos que possuem uma organizagdo complexa, ou seja, séo
compostos por varias células e 6rgdos internos. Produzem ovos e larvas que so se desenvolvem
ao serem lancados no ambiente junto com as fezes, e ao serem ingeridos esses ovos contaminam
0 homem (Da Silva e Hayashi, 2015), associando-se a frequéncia de quadros de diarreia crénica,
ma absorcdo intestinal, obstrucdo intestinal, colites, anemia e desnutricdo, comprometendo o
desenvolvimento fisico das criancas e responsaveis pelo défice no aprendizado das mesmas
(Zanotto, 2015). Existem dois grupos de helmintos importantes que contaminam o homem: 0s
Platelmintes (Trematddeos e os Cestddes), e os Nematelmintes (neméatodos) (Da Silva e Hayashi,
2015). Em termos de distribuicdo mundial os parasitas mais frequentes s&o os do grupo dos
nematodes que sdo organismos pluricelulares com um ciclo evolutivo complexo. Os mais
frequentes deste grupo é o Ascaris lumbricoides, seguido por Trichuris trichiura e

Ancilostomideos infectando milhGes de pessoas em todo o mundo (Ferreira et al., 2019).

4.2. Distribuicdo geogréafica dos parasitas intestinais
As infecgOes parasitarias afectam, globalmente, mais de 2 bilibes de pessoas e sdo uma causa

substancial de morbilidade e mortalidade, particularmente nas regibes mais pobres do mundo.



Estima-se que pelo menos 3/4 dos organismos vivos estejam infectados por diversos parasitas.
Alguns organismos utilizam mais do que um meio de transmissao como modo de adaptabilidade
ao hospede (Coelho, 2017).

A infeccdo por parasitas intestinais atinge cerca de 3,5 bilhdes de individuos no mundo, sendo
responsaveis por complicacdes como diarreia severa e desnutricdo em aproximadamente 450
milhdes de pessoas. Em relagéo aos geohelmintos, estima-se que 438,9 milhdes de pessoas foram
infectadas com Ancylostoma duodenale e Necator americanus em 2010, 819 milhées com A.
lumbricoides e 464,6 milhdes com T. trichiura (Pullan et al., 2014). Para 0s protozoarios,
calcula-se cerca de 280 milhdes de casos registados por ano de infecgdo por Giardia lamblia e
uma prevaléncia superior a 50% em paises via de desenvolvimento (Teixeira, 2016).

Estes agentes utilizam o solo para sua evolucéo, especialmente quando em condic¢des de clima e
humidade favoraveis em areas peri-domiciliares onde a falta de saneamento bésico acontece. Os
protozoarios E. Histolytica/dispar e G. instestinalis parasitam o tubo digestivo humano quando

ingeridos na forma de cistos (Dos Reis, 2015).

O nivel de infeccdo por parasitas intestinais (alta ou baixa carga parasitaria) € um dos
indicadores mais importantes do nivel socioeconémico de uma comunidade, podendo estar
relacionado a diversos factores como condi¢cdes sanitarias inadequadas ou auséncia de

saneamento basico, contaminacdo fecal da agua e de alimentos consumidos (Alfredo, 2016).

4.3. Sintomatologia

Os sintomas resultantes da infeccdo por Parasitas Intestinais variam desde casos assintomaticos a
leves. Os quadros graves ocorrem em individuos com elevada carga parasitéria,
imunodeprimidos e desnutridos (Alfredo, 2016).

Os sintomas gastrointestinais mais frequentes que podem ocorrer em individuos com Parasitas
Intestinais sdo: diarreia, obstipacdo intestinal, alteracdo de apetite, emagrecimento, vomito,

flatuléncia e/ou dor abdominal (Dos Reis, 2015).

Os quadros clinicos ndo tém um padréo tipico, entretanto, algumas caracteristicas clinicas séo

associadas a determinadas infecc¢des, como por exemplo:



Oxiuriase (Enterobius vermicularis): Predomina o prurido anal nocturno, com ou sem
agitacdo importante. Sdo causa frequente de vulvovaginite. A eventual relagdo causal com

alguns sintomas como bruxismo, enurese nocturna.

Giardiase (Giardia lamblia): Possui um amplo espectro clinico incluindo auséncia de
sintomas, diarreia aguda com ou sem vomitos e diarreia cronica associada frequentemente a
sintomas de mal absorcdo intestinal (fezes fétidas, flatuléncia, distensdo abdominal),

anorexia, perda de peso e anemia.

Ascaridiase (Ascaris lumbricoides): Pode causar dor ou desconforto abdominal, sintomas
de mal absor¢do quando a infeccdo é prolongada. Na fase de migracdo larvar pode haver
envolvimento pulmonar, sob a forma de pneumonite transitéria aguda, com febre e
eosinofilia (Sindrome de Loffler), que pode ocorrer semanas antes da sintomatologia
gastrointestinal. A obstrucdo intestinal alta é a complicacdo mais frequente em parasitacdes

volumosas.

Criptosporidiase (Cryptosporidium spp): diarreia aquosa profusa, por vezes com muco,
sem sangue, com vomitos, nduseas, dor abdominal e por vezes febre. A infeccdo pode ser

assintomatica, autolimitada ou arrastada.

Trichuriase (Trichuris trichiura): Os individuos afectados podem manter-se
assintomaticos, desenvolver um quadro disentérico (dor abdominal, tenesmo, diarreia muco
sanguinolenta) ou colite cronica, frequentemente com tenesmo e prolapso rectal. Pode

manifestar-se por anemia.

Amebiase (Entamoeba histolytica): A infeccdo pode variar de estado de portador
assintomético a doenca invasiva grave. A forma aguda pode cursar com diarreia
sanguinolenta, associada a dor abdominal, tenesmo e desidratagdo podendo surgir
complicagdes graves, incluindo megacolon toxico, colite necrosante fulminante e perfuragéo
intestinal. As formas crénicas manifestam-se por queixas de dor abdominal e diarreia nédo

sanguinolenta, associadas a perda de peso, podendo ainda ocorrer abcesso hepatico.



v Ancilostomiase (Ancylostoma duodenale e Necator americanus): A infeccdo habitualmente
ocorre pela penetracdo da larva através da pele, podendo posteriormente atingir os pulmaes,
originando pneumonite normalmente ligeira. A infeccdo também pode ocorrer por ingestao,
sendo que a presenca de vermes adultos no tubo digestivo se manifesta de forma
inespecifica por dor abdominal. A infeccao intestinal pode levar a formacéo de ulceras com
consequente perda cronica de sangue e anemia microcitica hipocromica moderada a grave.

Pode também associar-se a hipoproteinémia e edema.

v Strongyloidiase (Strongyloides stercoralis): A infeccdo ocorre por penetracdo da larva
através da pele, atingindo posteriormente os pulmdes. As queixas intestinais assemelhadas a
sindrome do colon irritavel, alternando periodos de diarreia com periodos de obstipacéo,
associados a dor abdominal intermitente. A infeccdo intestinal crénica cursa com diarreia

cronica, associada a sintomas de ma-absorcéo (Fernandes et al., 2011).

4.4.Diagndstico

Embora a sintomatologia possa indicar a presenca de uma parasitose intestinal, & necessario o
emprego de técnicas que possam identificar o agente causador da doenca (Dos Reis, 2015).
Assim sendo, o diagndstico de parasitas intestinais € realizado através de exames de fezes (Mello
e Cordova, 2022).

A observacdo microscopica de diferentes preparados de fezes permite a detec¢do de ovos, quistos
ou trofozoitos. A excrecdo depende da fase do ciclo de vida em que se encontra o parasita e pode
ser intermitente (Neves et al., 2011; Dos Reis, 2015).

Na rotina laboratorial, sdo utilizadas varias técnicas com diferentes finalidades, como métodos
que envolvem exames directos a fresco, importantes para identificacdo de formas vegetativas
(trofozoitos) de protozoarios. Métodos que utilizam processos de concentracdo de formas
parasitérias, como sedimentacdo espontanea, centrifugacdo, centrifugo-flutuacdo, tamisacéo das

fezes e flutuacéo espontanea (Mello e Cordova, 2022).



Os métodos de sedimentacdo espontanea e centrifugo-sedimentacdo sdo muito utilizados para
pesquisas de ovos, larvas de helmintos, cistos e oocistos de protozoarios (Mello e Cordova,
2022).

4.4.1. Diagnéstico Parasitoldgico

O exame parasitoldgico de fezes (EPF) tem como objectivo diagnosticar os parasitas
intestinais, por meio da pesquisa de diferentes formas parasitarias que sdo eliminadas nas fezes,
estas podem ser analisadas macro e microscopicamente. O exame macroscopico permite a
verificacdo da consisténcia das fezes, do odor, da presenca de elementos anormais, como muco
ou sangue, e de vermes adultos ou partes deles. O exame microscopico permite a deteccdo de
ovos, cistos ou trofozoitos (Neves et al., 2011). Na presenca de diarreia ndo se deve desperdicar
a fase liquida porque € a fase em que se encontra maior nimero de trofozoitos (Fernandes et al.,
2011).

Entre os métodos gerais para diagndstico de parasitas intestinais, destacam-se 0s seguintes:
exame Directo a Fresco; Técnicas de Concentracdo de parasitas intestinais (métodos de
Hoffman, Pons, Janer, Faust e Wills) métodos de centrifugacdo (método de Blagg (MIFC),
Ritchie e Coprotest) e um esfregaco de fezes com coloracdo permanente (Ziehl Neelsen

modificado) e 0 método Kato-Katz (Neves et al., 2011).

a) Exame Directo a Fresco

E uma técnica laboratorial que permite a visualizacdo de Pl (ovos, larvas, cistos) presentes
em amostras fecais sem uso de reagentes (Moiane et al., 2022). Essa técnica apresenta baixa
sensibilidade, pois ndo utiliza um processo para a concentracdo das formas parasitarias,
entretanto, este método pode ser Util para a pesquisa de trofozoitos de protozoarios em fezes
diarreicas recém-emitidas possibilitando assim a identificacio de formas vegetativas

(trofozoitos) de protozoarios (Neves, 2011).

b) Método de Kato-Katz

O meétodo de Kato (1960), modificado por Katz et al. (1972), identifica e quantifica ovos de

helmintos e tem especial importancia clinica e epidemioldgica por determinar a intensidade das
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infeccOes. Esta técnica utiliza fezes ndo diluidas, ndo sendo adequada para fezes liquidas,
diarreicas ou muco (Rey, 2015). Esta técnica € recomendada pela OMS para pesquisa de ovos de
S. mansoni, A. lumbncoides, T. trichiura e Ancylostomideos (para este ultimo as laminas deverao
ser examinadas no maximo até uma hora depois de sua preparacdo, pois apos esse periodo 0s
ovos ficam irreconheciveis) (Utzinger et al., 2011; Neves et al., 2011; Colley et al., 2014;
Barroso et al., 2014).

Este método tem como vantagem a quantificacdo dos ovos por gramas de fezes; é simples e
rapido e pode ser empregada em estudos de campo, porém a sua desvantagem € por ser um
método dispendioso (reagentes muito caros), portanto, ndo é aplicada na maioria das US a nivel

do pais.

c) Metodo de Ziehl Nelseen Modificado

Este método é bastante utilizado e continua sendo a mais indicada para uso rotineiro em
laboratorios de analises clinicas para pesquisa de Cryptosporidium. Com a técnica de coloragédo
de Ziehl Neelsen modificada pode-se usar amostras de sedimento tanto de fezes frescas quanto
de fezes fixadas em formol, com a finalidade de observar organismos alcool-acido resistentes
(oocistos) (Neves et al., 2011; Lima et al., 2014). Tem como vantagem 0 uso da concentragao
antes da coloracdo o0 que permite maiores chances de visualizacdo do parasita; ndo tem
necessidade do uso de varios corantes para a visualiza¢do do parasita e tem como desvantagem
ndo ser empregue na rotina laboratorial por ser bastante dispendioso e leva mais tempo no

processamento quando comparada com outras técnicas parasitoldgicas (Rigo e Franco, 2002).

d) Método de Ritchie

O método de Ritchie 1948 modificado por Knight et al. (1976), tem como fundamento a
concentracdo das formas parasitarias, como ovos e larvas de helmintos, cistos de protozoarios em
fezes que podem ser frescas ou conservadas sem formalina, utilizando &gua e acetato de etila
(Dos Reis, 2015). Tem como vantagem a capacidade de conservar as estruturas parasitarias;

separa 0 sedimento das gorduras e artefactos; em amostras liquidas permite a observacdo das
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formas moveis (trofozoitos); é rapido, facil de ser executado e muito sensivel e tem como

desvantagem o uso de reagentes altamente toxicos (Nelson, 2017 e Moiane, 2022).

Conforme ilustra baixo a tabela 1., segundo Moiane (2022), sdo apresentados alguns aspectos

relevantes a ter consideracdo durante a testagem de amostras de fezes.
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Tabela 1: Caracteristica dos principais protozoarios helmintos intestinais

Caracteristica

Protozoario

Helminto

Estagio de

Desenvolvimento

Cisto, oocisto, trofozoito

Ovo, larva, verme

Estagios observaveis

ao microscopio

Cisto, oocisto, trofozoito

Ovo, larva, verme (este dltimo
visivel

ao olho nu)

Objectiva usada para
Observagéo

10X, 40X,100X (apenas para
técnicas de coloracao)

10X e 40X (para observacéo

de estruturas internas)

Técnicas usadas

Exame directo
Concentracdo formol-éter
Ziehl-Neelsen modificado
(Técnica de coloracdo, apenas
para observacao de oocistos),

Willis (ocasionalmente)

Exame directo

Kato-Katz

Concentracdo formol-éter
Harada Mori (apenas
Stronygoides stercoralis)

Stoll

Telemann-Lima

Willis

Espécies
observadas

Amebas (principalmente,
Entamoeba

coli, Entamoeba histolytica,
Endolimax

nana)

Balantidium coli
Cryptosporidium sp
Cystosisospora belli
Cyclospora cayetanensis
Giardia duodenalis

Trichomonas cayetanenis

Ascaris lumbricoides
Ancylostoma duodenale
Enterobius vermicularis
Hymenolepis (nana ou
diminuta)

Schistosoma mansoni
Schistosoma haematobium
(ocasionalmente)
Strongyloides stercoralis
Taenia sp.

Trichuris trichiura
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4,5. Tratamento

Os principais medicamentos usados no tratamento das parasitoses intestinais (Ascaridiase,
Tricuriase, Ancilostomiase, Strongilodiase e Enterobiase) sdo o Albendazol e o0 Mebendazol. O
Albendazol é pouco absorvido, portanto a sua ac¢do ocorre directamente no trato gastrointestinal.
Possui accdo vermicida, larvicida e ovicida. Na ascaridiase e enterobiase, este medicamento
mostra niveis de cura e de reducdo de ovos de até 96,4%. Os efeitos colaterais sdo pouco
frequentes, sendo os mais referidos tonturas, nauseas, vomitos e dores abdominais (Alfredo,
2016).

O Mebendazol apresenta actividade ovicida, ndo tendo muita accdo larvicida. Geralmente tem
poucos efeitos colaterais. Apresenta taxas de cura para ascaridiase entre 93,8% a 100% e taxas
de reducdo de ovos de 97,9% a 99,5%. No tratamento da estrongiloidiase, os farmacos mais
eficazes sdo o Tiabendazol e a Ivermectina. Esta é recomendada em dose Unica oral de 200
mg/Kg, com eficacia acima de 80% (Andrade et al., 2010; Alfredo 2016).

De acordo com Kehinde (2013), os principais medicamentos usados no tratamento de
Schistosomiase haematobium sdo Praziquantel, Tinidazol, Metronidazol. Sendo o Praziquantel o
medicamento mais usado e, é muito eficaz em dose Unica. Também pode ser usado o Niridazol
em dose de 25mg/Kg durante sete dias € usado com eficacia que atinge os 90% (Rodrigues et al.,
2016).
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5. Actividades desenvolvidas

5.1. Treino de biosseguranca

O treino Biosseguranca laboratorial consistiu na leitura do manual de biosseguranca laboratorial
elaborado pela OMS, seguida de uma avaliacdo sob forma de teste oral elaborado pela
orientadora de estagio, sob supervisdo do responsavel do laboratério, nessa avaliacdo abordou-se
diferentes topicos, como: o nivel de laboratorio, os tipos de microorganismos que Sao
manipulados nesse nivel de laboratorio, o grupo de risco dos microorganismos manipulados
nesse tipo de laboratdrio, tipos de equipamentos individuais e colectivos necessarios para esse

tipo de laboratorio, e 0 que ndo se deve fazer no laboratério de andlises clinicas.

5.2. Tamanho da amostra
As amostras foram colhidas e conservadas no laboratério no ambito do estudo mée “Filariase
Linfatica em Mocambique” Andlise de sua distribuicdo a Nivel do Pais, do Distrito e da
Comunidade, em 2011, que teve como uma das suas metas eliminacéo da filariase linfatica (FL)
como problema de salde publica até o ano de 2020 (vide os procedimentos em anexo 8).
Do total de 800 de tamanho da amostra do estudo mae, foi disponibilizado 259 amostras para o

estudo. Assim sendo, tamanho de amostra, utilizada para o estudo foi de 259.

5.3. Material e equipamentos

Os materiais e equipamentos usados na realizacao deste trabalho foram:

5.3.1. Material Laboratorial
» Laminas e lamelas

Pipetas de pasteur;

Tubos de conico;

Funis

YV V V V

Gaze
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5.3.2. Material bioldgico

» Amostras de fezes;

5.3.3. Material consumivel
Marcador;

Canetas;

Folhas A4;

Corrector;

Lapis;

YV V. V V V V

Borracha;

5.3.4. Equipamento de proteccdo individual
» Luvas;

» Maéscaras;
> Bata;
>

Bloco de notas.

5.3.5. Solucdes e reagentes
» Solucdo de lugol

> Agua destilada;

» Formol a 10%;

> Eter

5.3.6. Equipamento Laboratorial
> Balanca;

» Microscopio optico;

» Centrifuga

5.4. ldentificacdo dos Parasitas Intestinais



A identificacdo de parasitas intestinais foi realizada no laboratorio de parasitologia — Faculdade

de Medicina da UEM, através da Tecnica de Ritchie (2022). As amostras de fezes através deste

método sdo previamente tratadas com o formol, que tem o papel de conservar a estrutura dos

parasitas. A matéria fecal é removida por filtracdo e os elementos gordurosos da suspenséo fecal

sdo separados por extraccdo com éter (ou acetato de etila), seguida de centrifugacdo, que

sedimenta quaisquer parasitas presentes (Moiane, 2022).

5.5. Procedimentos da Técnica de Ritchie:

<

v

Uma vez as fezes contidas em frascos de borrel e conservadas em formol, tomou-se uma
pequena porcdo da amostra, a qual foi filtrada em 4 tiras de gaze cirurgica, colocadas
transversalmente uma acima da outra em um funil para um tubo de ensaio cénico graduado.
Adicionou-se 1,5 ml de Eter, ao tudo que de seguida sera tapado com a tampa de rosca.
Agitou-se vigorosamente para misturar-se bem, durante 10 segundos.

Tirou-se a tampa, calibrou-se os tubos e colocou-se em uma centrifuga a 1500 a 2000 r.p.m
durante 2 a 3 minutos.

Tirou-se o tubo da centrifuga. Podendo-se observar o conteddo ja separado em 4 camadas,
sendo: a primeira de Eter, a segunda de residuos, a terceira de formol, e a quarta parte de
sedimento.

Descartou-se 0 sobrenadante em um movimento Unico e deixou-se o tubo em repouso por 5
minutos.

De seguida, misturou-se o sedimento com auxilio de uma pipeta de pasteur descartavel, e
transferiu-se uma gota do sedimento para a lamina, cobrir-se a lamina posteriormente com
uma lamela, para a identificacdo dos ovos.

Fez-se uma preparacao idéntica corando com uma gota de lugol a 3%, e adicionando-se
directamente na lamina ou no sedimento.

Examinou-se a preparacao ao microscopio com objectivas de 10x e 40x.

5.6. Andlise de dados

>

Os dados foram digitados e analisados recorrendo ao programa informatico Statistical
Package for Social Sciences (SPSS, Windows versdo 210, Inc. Chicago, IL, EUA).
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> Realizou-se analises uni-variadas (frequéncias em percentagens) e para ver associacfes entre
os resultados (presenca do agente etioldgico ou parasitas intestinais) com as variaveis
demogréficas.
> Realizou-se analises bivariadas através do teste Qui-quadrado.
o Foram considerados trés grupos de faixa etaria a saber: 1 a 14 anos (criangas), 15 a
30 anos (jovens) e maiores de 30 anos (adultos). Essa divisdo deve-se pelo facto de a
faixa etaria constituir um factor importante para a ocorréncia de infecgdes
(Moiane,2019), como também pelo facto das criancas e adolescentes serem as mais
afectadas com os parasitas intestinais em relacdo aos adultos (Delgado, 2010;
Moiane,2019).
o Os resultados foram apresentados em tabelas e gréficos, criados no programa

Microsoft Excel. O valor do p < 0.05 foi considerado significativo.
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5.7. Resultados

5.7.1. Caracteristicas demograficas

De Setembro a Dezembro de 2022, foram examinadas 259 amostras, das quais (n=99; 38.22%)

mostraram-se positivas a infeccdo por parasitas intestinais e (n=160, 46%) mostraram-se

negativas a infeccdo por parasitas intestinais. Sendo que individuos do sexo feminino (n=63;

24,3%) foram a maioria e verificou-se uma maior frequéncia de Parasitas Intestinais. em

adultos> 30 anos de idade com n = 82 (31.66%), maioritariamente camponeses (n=88; 33,98%)

(veja a tabela 2).

Tabela 2: Caracteristicas demograficas e frequéncias de parasitas intestinais na populacao

amostrada do Distrito de Jangamo

Variaveis
Masculino
Sexo Feminino

Criangas (0-14 anos)
Faixa Etaria Jovens (15-30 anos)
Adultos (30 em diante)

Camponés
Ocupagéo Estudante

Outros

Total

Parasitismo
Negativo (n%)
58 (22,4)
102 (39,4)

24.(9,3)
16 (6,2)
120 (46,3)

115 (44,4)
87,5 (8,1)
24.(9,3)

160 (61,8)

Positivo (n%)

36 (13,9)
63 (24,3)

5 (1,9)
12 (4.6)
82 (31,7)

88 (34)
3(1,2)
8 (3,1)

99 (38,2)

P (valor)
0.985

0.046

0.003

259 (100)
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5.7.2. Frequéncia de parasitas intestinais populacdes residente no distrito de Jangamo

Com base no exame microscopico usando o método de Ritchie (formol-éter), (n=99; 38,22%)
das amostras mostraram-se positivas a infeccdo por Parasitas Intestinais, e destas, cerca de
(n=55; 21,3%) tratava-se de infec¢des parasitarias simples (Unico parasita por individuo) (figura
2) e 17% (n=44) tratava-se de infec¢des multiplas (dois a quatro parasitas por individuo) (figura
3).

Dentre os parasitas, 0 mais frequente foi o E. coli (n=16; 6,2%) e G. lamblia foi o menos
frequente (n=2; 0,8%) e quanto aos helmintos, o mais frequente foi o A. duodenale com (n=22;
8,5%) e 0 menos frequente foi S. mansoni (n=1; 0,4).

[VALUE] (0.8%) (v ALUE] (0,4%)
[VALUE] (1,2%) ~

N=55 (21,3%)

[VALUE] (4,2%) = A. duodenale

= E. coli
E. histolytica
= A. Lumbricoides
= G. lamblia
= S. mansoni

Figura 1: Frequéncia de infecgdo simples de parasitas intestinais de individuos de Jangamo.
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A. duodenale/ G. lamblia/ S. mansoni
A. duodenale/ S. stercoralis/ E. coli

E. histolytica/ A. lumbricoides

E. Coli / Giardia / S. Mansoni
Ancylostma / E. Coli / E. histolytica / Ascareris
A. duodenale/A. lumbricoides

A. duodenale/Strongyloides

E. coli/ G. lamblia

A. duodenale/E.coli

A. duodenale/ G. lamblia

A. duodenale/ E. coli/ A. lumbricoides
E. coli/ A. lumbricoides

@ 1 ([VALUE])
@ 1 ([VALUE])
@ 1 ([VALUE])
s 2 ([VALUE))
@ 2 ([VALUE))
S ? ([VALUE])
S 3 ([VALUE])
S /4 ([\VALUE])
e / ([VALUE])
e 5 ([VALUE])
e’ ([VALUE])
]

9 ([VALUE])

Figura 2: Frequéncia de infeccdo multipla de parasitas intestinais de individuos de Jangamo.
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5.7.3. Frequéncia de parasitas intestinal por localidade
A nivel das localidades, destacou-se com maior frequéncia de individuos parasitados, a
localidade de Paindana com 6,56% (n=17), de seguida a localidade de Cumbana com 6,18%

(n=16) e com menor frequéncia destacou-se a localidade de Jangamo com (1,16%) n=3.
Tabela 3: Resultado laboratorial das amostras de fezes dos participantes por localidade.

Parasitismo (Resultado Laboratorial)
Nenhum (%) Unico (%) Mltiplo (%)  Total (%) P (valor)

Fambacuatse 17 (10,6) 9(16,4) 3(6,8) 29(11,2)
Cumbana 12 (7,5) 3(55) 13 (29,5) 28 (10,8)
Mahena 19 (11,9) 6 (10,9) 4(9,1) 29 (11,2)
Jangamo 26 (16,3) 2(3,6) 1(2,3) 29(11,2)
Localidades Xuxululu 20 (12,5) 7(12,7) 2(45) 29(11,2) 0,000
Maunza 20 (12,5) 2(36) 7(159) 29 (11,2)
Jogo 19 (11,9 8(14,5) 1(2.3) 28 (10,8)
Massavana 15(9,4) 8(14,5) 6 (13,6) 29(11,2)
Paindana 12 (7,5) 10 (18,2) 7(159) 29 (11,2)
Total 160 (61,8) 55 (21,3) 44 (17) 259 (100)
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5.8. Discussao

No presente estudo, das 259 amostras examinadas, a maioria eram de individuos do sexo
feminino (n=63; 24,3%), sendo este 0 grupo mais predominante no distrito de Jangamo. Estes
resultados também foram observados no estudo feito por Cerveja et al. (2017), em que a maioria
da populagédo estudada era do sexo feminino (n=273; 65%), dentre eles adultos > 14 aos 70 anos
de idade, segundo (Impacto,2012) pode ser devido ao facto de as tendéncias verificadas na
provincia de Inhambane, assim como no pais em geral, o distrito de Jangamo apresentar uma

maior proporcao de mulheres (85%) comparada a dos homens (45%).

Segundo a analise bivariada através do teste Qui-quadrado, pode-se observar que a variavel sexo,
ndo apresentou diferenca estatisticamente significativa (P>0,05) para positividade por Parasitas
Intestinais. O estudo sugere que ambos sexos podem possuem a mesma probabilidade de adquirir
infeccOes parasitarias, o que justifica ndo ter havido associagdo estatisticamente significativa em

relacdo a infeccdo por Parasitas Intestinais e 0 sexo.

Por outro lado, verificou-se uma maior frequéncia de parasitoses intestinais (n= 82; 31,66%) em
adultos acima de 30 anos de idade e menor frequéncia (n=5; 1,93%) em criancas de 1-14 anos de
idade, provavelmente por efeitos positivos das campanhas de vacinagao realizadas em criancas,
porém, estes resultados discordam com varios estudos nacionais (Fonseca et al., 2014; Alfredo,

2017;), em que as criangas sdo acometidas por Parasitas Intestinais.

Adicionalmente, a faixa etaria acima de 30 anos de idade, foi mais acometida por Parasitas
Intestinais, provavelmente por sua imunidade estar comprometida ao andar do tempo. Este dado
vai de acordo com estudo realizado por Antunes et al. (2020), em que se observou uma maior
frequéncia de parasitas intestinais em individuos da faixa etaria acima de 30 anos de idade.

De acordo com Cruvinel et al. (2010), o pico da fun¢do imunoldgica acontece na faixa etaria dos
adolescentes e jovens, mantendo-se estavel nos adultos saudaveis e diminuindo nas fases mais
avancadas da vida, mostrando que, com o envelhecimento, as defesas imunologicas podem ficar

enfraquecidas, deixando o individuo mais susceptivel a infecgcdes parasitarias.

Neste estudo, individuos que se ocupam na pratica de agricultura tiveram maior frequéncia

(n=88; 33,98%) de infec¢do por Parasitas Intestinais e esta varidvel (ocupagdo) mostrou-se
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estatisticamente significativa (P <0,05), demostrando assim, que a diferenca de ocupacdes
influéncia na elevada frequéncia de parasitoses intestinais nas localidades do distrito de
Jangamo.

Pois, a agricultura constitui a principal actividade econémica do distrito, sendo praticada
fundamentalmente pelo sector familiar (MAE,2005) e orientada para a subsisténcia, ocupando a
maior parte da populacéo do distrito de Jangamo (Impacto,2012).

N&o obstante, as actividades ao ar livre praticadas por adultos é uma maior exposi¢do a fontes
contaminadas de parasitas intestinais, em areas de pratica de actividades de campo, tais como,
agricultura, pecuaria, em contacto com agua dos rios para o consumo e trabalhos domésticos,
também podem explicar a frequéncia significativa maior de parasitas intestinais entre esses

participantes (Kiani et al., 2016).

Das infeccBes parasitarias simples identificadas neste estudo, a infeccdo por E. coli (16; 6,2%)
foi mais frequente dentre os protozoarios, provavelmente pela sua via de transmissdo (fecal e
oral) ou por sua facil disseminacdo nas areas contaminadas. Este resultado vai de acordo com o
estudo de Cerveja et al. (2017), em que o protozoario mais prevalente foi E. coli (n=40; 7,7%).
Em diversos paises, muitas pessoas estdo infectadas por amebas comensais, como E. coli o que

foi associado ao facto de ingestdo de agua ou alimentos contaminados (Norberg et al., 2014).

Por outro lado o A. duodenale (22; 8,5%) foi mais frequente dentre os helmintos, provavelmente
por apresentar duas vias de transmissdo, dentre elas, pela penetracdo da larva através da pele e

também por via fecal oral o que proporciona maior disseminacao da infeccdo por esta espécie.

Segundo Rezende et al. (2015), a forma de infeccdo por A. duodenale ocorre principalmente por
meio de contacto directo com o solo contaminado, geralmente pelo costume de andar descalco,

maos contaminadas, alimentos, e menos comumente, pela agua.

Em contrapartida, a infec¢cdo mualtipla mais frequente foi a de E. coli/ A. lumbricoides com (n=9;
3,5%), 0 que ressalta a necessidade de estudos que possam avaliar melhor o impacto na saide de
individuos que apresentam infestacdo por mais de uma espécie de parasita, corroborando com
estudos que confirmam altos indices de pessoas parasitadas por E. coli e A. lumbricoides o que
reflete infra-estruturas sanitarias e habitos higiénicos precarios (Monroe et al., 2013 e Bordignon
etal., 2013).
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A maior frequéncia desta associacdo (E. coli/ A. Lumbricoides), pode estar relacionado a
resisténcia dos ovos de Ascaris lumbricoides em altas e baixas temperaturas no solo, o0 que pode
facilitar sua sobrevivéncia e disseminacdo (Zanotto, 2015). S&o considerados de maior
preocupacdo em saude publica, pois estima-se que estejam presentes em maior parte da

populacdo mundial e pode causar quadros sumamente graves e fatais (Frias et al., 2012).

Contudo, a varidvel localidade mostrou-se estatisticamente significativa, pelo que a diferenca de

localidades influéncia na elevada frequéncia de infeccdes por parasitas intestinais no distrito.

As localidades de Paindana e Cumbana destacaram-se com maior frequéncia de infec¢bes por
parasitas intestinais, e a localidade de Jangamo com menor frequéncia infecgOes, isto
provavelmente por questdes relacionadas segundo o plano parcial de urbanizacdo do posto
Administrativo de Cumbana, distrito de Jangamo 2009 e plano de pormenor de Massavana 2009
; a falta de infra-estruturas de drenagem; e abastecimento de agua deficiente, feito através de
furos com bomba manual e pogos, com algumas deficiéncias, o que deixa muitas familias
expostas a situacdes e locais de risco. Estas localidades estdo representadas maioritariamente por
casas do tipo precario, em quase todos os bairros. Neste tipo, € aplicado o canico, paus, laca-
lacas e cordas estando cobertas de capim ou canico (MAE, 2005), e, portanto, susceptiveis a
maiores frequéncias de infec¢des parasitarias. Por outra, o facto de provavelmente as localidades
de Paindana e Cumbana serem menos desenvolvidas e distantes da capital em comparacdo com a
localidade de Jangamo, podem estar por de trds da maior frequéncia de infec¢bes por parasitas
intestinais, pelo que, segundo Kiani et al. (2016), algumas areas localizadas na regido sul do pais
sdo menos desenvolvidas em comparacdo com areas proximas a capital onde as pessoas vivem

em casas de construcao tradicional, e sujeitas ao uso de agua ndo tratada de pocos ou rios.
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6. Perspectiva critica

Para que sejam atingidos resultados correctos e precisos, é importante que as amostras estejam

em condic¢des adequadas de conservagao.

Segundo Moiane (2022), em geral, as amostras de fezes podem ser conservadas na geleira (2-8
°C) durante um més sem conservantes ou preservadas em formol a 10% para posterior
processamento. Assim como podem ser mantidas por mais tempo, mais de trés meses sem formol
e a temperatura de -20°C ou -80°C. De notar que as amostras disponibilizadas pelo laboratorio,
tem alguns anos conservadas em formol e em temperatura ambiente, sob o risco de poder-se
identificar alguns falsos positivos e devido a possivel producdo de artefactos que eventualmente

serdo incorrectamente reconhecidos como reaginas induzindo ao clinico um diagnéstico falso.

Embora o exposto acima, os técnicos investigadores do laboratério de Parasitologia da Faculdade
de Medicina da Universidade Eduardo Mondlane, respeitam e cumprem com as normas de

Biosseguranca laboratorial recomendada pela OMS.
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7. Conclusao

Do presente trabalho, concluiu-se o seguinte:

e O método de Ritchie foi funcional para o estudo, pois € uma das técnicas de diagndstico
mais acessiveis e de facil execucdo empregue para o processamento de amostras de fezes,
e que permite o diagnostico de varios parasitos.

e Os parasitas intestinais identificados foram: Ancylostoma duodenale, Entamoeba coli,
Entamoeba histolytica, Ascaris lumbricoides, Giardia lamblia, Schistossoma mansoni.

e Individuos acima dos 30 anos de idade, e que se ocupam com actividades de campo
foram os mais acometidos por parasitas intestinais.

e O laboratério de parasitologia desempenha um papel preponderante no diagnéstico de
infeccBes por parasitas intestinais, pois permite auxilio ao clinico nas suas tomadas de

decisdes de modo a melhorar a satide da populagao.
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8. Recomendacdes

» Para que o trabalho de diagnostico de parasitoses intestinais corra de forma mais
eficiente, € necessario que haja a Disponibilizacdo, com antecedéncia de um plano de
trabalho para o estudante, com objectivos clarificados, para uma melhor orientacdo nos
servigos de laboratdrio de parasitologia.

> E reconhecida a necessidade de criacio e/ou implementacio de planos multissectoriais
juntamente com a conscientizacdo sobre boas préaticas de salde para os adultos, jovens e
criangas, 0 que pode reduzir a carga de infeccBes parasitarias principalmente na

populacdo camponesa do distrito de Jangamo.
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ANEXO

1. Amostragem e Procedimentos

Explicou-se a técnica aos participantes de colheita da amostra,
Distribuiu-se frascos aos participantes para a colheita de amostras de fezes;

De seguida colectou-se as amostras de fezes,

YV V VYV V

Armazenou-se e conservou-se no laboratorio de parasitologia da Faculdade de Medicina
da UEM.
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RFIPl'!Bl.I(‘;\ DE MOCAMBIQUE
MINISTERIO DA SAUDE

COMITE NACIONAL DE BIOETICA PARA A SAUDE
IRB0O0002657

Exina Senhora
Dr@ Irene Langa
UEM-Faculdade de Medicina

Ref: 331/CNBS/11 ] Data 28 de Outubro de 2011

Assunto: aprovacdo do protocolo * Filariose Linfética em Mogambique- Andlise da sua
distribuicdo a nivel do Pais, do distrito e da comunidade.”

O Comité Nacional de Bioética para a Saide (CNBS) analisou as correccdes efectuadas no
protocolo intitulado: * Filariose Linfatica em Mogcambiguse- Andlise da sua distribuicdo
a nivel do Pais, do distrito e da comunidade. " Sobre 0 mesmo chegou a seguinte
conclusao: -

O CNBS ndo vé nenhum inconveniente de ordem ética que impega a realizacdo do estudo
pelo que, dé a sua devida aprovacdo.

Contudo recomenda que os investigadores gue o mantenham informado do decurso do
estudo.

Faz notar que a aprovagdo ética ndo substitui a autorizagdo administrativa.

Sem mais de momento as nossas cordiais saudagoes.

ENDERECO:
MINISTERIO DA SALDI

Av. Eduardo Mondlane/Sabvador Allende 23811133320
MAPUTO - MOCAMBIOQUE
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